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感染看護 に お ける剖検の役割
岡田 忍 ( 東京医科歯科大学難治疾患研究所神経病 理)
緒 言
院内感染の 防止の ため に は院内の微生物学的環境の評
価とともに感染巣に見い 出される微生物と環境中の微生
物との間の 因果関係を把握する必要があ る｡ しか し, 感
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染巣の微生物の 同定お よび感染巣その も の の同定に は生
前の検査だけ で は限界が あり, こ こ に剖検の重要性があ
ると思われる｡
演者は剖検卿 こ つ い て臨床と病理 の 間 で行われ る カ ン
フ ァ レ ン ス (臨床病理集談会) に 出席する機会が あり,
そ の 中で 臨床的に捉え られ て い な い 感染巣がか なり存在
するの で はな い かと の 印象を受けた ｡ 今回の 発表で は こ
れ を数値的に検証し, さ ら に感染看護に の 中 で剖検の持
つ 役割に つ い て 考え て み た い ｡
方 法
192年10月28 日か ら1995年4月15 日の 間 に東京医科歯
科大学に お い て剖検され た症例の うち臨床病理 カ ン フ ァ
レ ン ス の資料を入手するこ と の で きた92例に つ い て 感染
の 有無とそ の 内訳, 原疾患と の関係, 死因に 対する感染
の かか わり等に つ い て 調査を行 っ た｡
結 果
感染を認めた症例と認めなか っ た症例に おける年齢お
よび性別内訳を表1, 原疾患の内訳を表2に示 した ｡
92例中なん らか の感染症を有して い た の は49例で あり ,
そ の う ち18例が剖検所見か ら感染症が直接的ある い は問
表1 症例の年齢および性別内訳 ( ): %
感 染 あ り 感 染 な し 計
症例数 49(53.3) 43(46.7) 92
男性 33(67.3) 27(62.8) 60(65.2)
女性 16(32.7) 16(37.2) 3?(34.8)
平均年令 6 2.2±1 6.8J 61.3±1 7.0 61.5±1638
男性 61.3±1 7.1 59.2 ±1 6.8 60.3±16.8
女性 62,8±1636 64.8±1 7
.
3 63.8±16.7
表2 原疾患の内訳 ( ): %
感 染 あ り 感 染 な し
悪 性 腫 豪 33(6 7.3) 34(79.1)
脳 出 血 3(6.1) 2(4.7)
虚 血 性 心 疾 患 1(2_0) 2 (4.7)
大 動 脈 癖 3(6.1) 0
勝 原 . 柄 4(8.2) 0
そ の 他 5 (10.2) 5 (ll.6)
接的に 死因に関与して い ると の 病理医の コ メ ン トが記載
され て い た ｡ 感染症の有無と年齢, 性別, 原疾患の間に
は特に 一 定の 傾向は認められなか っ たが , ス テ ロ イ ド を
長期に わた っ て 使用する勝原病で は全例が感染症を有し
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て い た｡
次 に , 記載され て い た感染症の内訳を表3に示した｡
不顕性感染症の頻度を把握する目的で各感染症を clinic al
と mic r o sc opic al に 分類 し て 記載 した ｡ mic r o sc opic al
な感染症の 中に は臨床的になん らか の感染症の存在を疑
いなが らも感染部位が同定され て い な い もの も含めた｡
表3 感染症の 内訳
Bron chopeum onia/Pn e u monia
clinical
mic ros c opl C al
Sepsis/Septic e mia
Pyelonephlits
clinic al
mic r os c oplC al
1
2
3
Pulm o n a ry aspergilo sis
clinica1
Ⅲic r os c opl C al
2
ー
Ca ndidadis
clinic a1
micr o s c opl C al
1
1
3
Cystitis (mic r o s copical) 1
Skin infection 1
W ate rho u s e-Fride richsen synd･ 1
感染症の 中で はやはり気管支肺炎が最も多く , し かも
そ の 約半数が臨床的に感染症の 存在を疑い ながらも病巣
や病原微生物が同定され て い なか っ た り, あ る い は剖検
後の 病理学的検査に よ っ て初め て そ の 存在が指摘され た
もの で あ っ た｡ ま た真菌に つ い て は別 に記載が ある こと
と記載され て い る組織学的所見から気管支肺炎の 多くは
細菌性の もの と考え られ た｡ し かし, 菌の 種類に つ い て
の報告 は, 特徴的な形態像を示すもの に 限られ て おり,
は と ん どが ｢細菌性｣ の レ ベ ル に と どま っ て い た｡
表4 に 感染症が死因に関係したと考え られる症例に つ
い て まとめた｡ 死と結び っ く ような感染症に 関して はさ
すが に ほ とんどが臨床的に把握され て い るが, 中に は依
然と し て剖検後に そ の存在が明らか に された例 (症例4,
7, 8, 13), 生前 に は感染の fo c u sを同定 しえ なか っ
た例 (症例17) が あ っ た｡ ま たもと もと剖検例中の肺癌
の割合が高い こ と に もよると思われるが , 肺癌 に気管支
肺炎を合併した例が18例中7例を占め, 肺癌 に呼吸器感
染症を併発すると これが死に結び つく可能性が高いと い
う傾向もうかがえる ｡
表4 感染症が死因に関与 して いる と考え られる症例 一 覧 (' は microscopicなもの を示す)
症例 性 年齢 原 疾 患 剖検時 に認 め られ た 感染症 臨 床 診 断 細 菌 学 的検 査 成 績 等
1 男 70 A M L 気管支肺炎 (細菌性) 肺炎, 胸膜炎 血培 卜), 真菌感染を疑う
啄疾培養で糸状菌
IV H# ^
I V H挿入, ク リ ー ン ル ー ム
血培 で S. epide r midis
ⅠⅤⅢ挿入
2 男 69 肺癌 気管支肺炎 肺癌, 肺 炎合併
3
4
5
6
7
男
女
男
男
男
75
53
1
88
65
肺癌, 肺繊維症
肺結核
R A
S K I D
肺結核
肺癌
両側肺下葉 に膿癌
敗血症 (M R S A ?)
(心内膜炎, 微小膿痘, 感染牌)
ガ ン ジ ダ症 (舌, 肺)
巨細胸性肺炎 (麻疹?)
慢性腎孟腎炎, 勝朕炎
肺繊維症 , 肺癌
肺結核
R A, ⅠgA 腎症,
全身皮膚潰癌
SK ID
肺結核
誤燕性肺炎
気管支肺炎
*
誤燕性肺炎
肺癌
噂疾 より Ⅹ. m altophilia
噂疾培養で M R S A什)
8 女 69 胃癌肝転移 肺炎
*
胃癌肝転移
9
10
ll
12
13
男
女
男
女
女
74
52
65
59
64
上顎部偏平上皮癌 気管支肺炎 (膿痘形式) 上顎癌術後
術後
神経腰芽腫
肝細胞癌
W ate rho u s e-
気管炎
気管支肺炎
M R SA感染, 放血
症疑 い , A R D S
神経腰芽腫
P.a e r ugin o s a(3+)
前回入院時耳漏 よ り M R S A
誤燕性肺炎
気管炎, 気管支肺炎
術創感染
M R S A肺炎
肝細胞癌
糖尿病性昏睡疑 い
(+)
発熱時に血培､ 尿培､ 疾培
腎孟腎炎 (細菌性) ブ ドウ球菌 M
W ate rho u s e-Fride richs e n 入院前 の感染
レ ス ビ レ - 夕 - 装着
Fride richs e n
症候群
肺癌
症候群(グ ラ ム 陽性球菌感染)
気管支肺炎
*
重症感染症疑 い
肺癌
14
15
16
1 7
1 8.
男
男
男
男
男
66
68
71
55
53
肺癌
上顎癌術後
大細胞癌
肺癌
A M L
気管支肺炎 肺癌
上顎癌術後
横紋筋肉腫
肺膿癌
肺癌
A M L
肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症 喝疾中に P.a e r ugin o s a
敗血症, 気管 支肺炎 疾 より Ⅹ . m altophilia ,M R
腎孟腎炎
事
気管支肺炎
気管支肺炎
肺 ア ス ペ ル ギ ル ス 症
S A,P. milabilis,Ca ndida
敗血症疑 い
経皮肺生検培養 で は常在菌
培養で は常在菌 の み
感染 の fo c u s同定 で きな い
初期 より ア ス ペ ル ギ ル ス H
考 察
剖検所見を感染症に 関する記載 に 注目 して まと め た
と ころ, 以下 の 3 つ の 点 に 関 し て 剖検 の 重要性が示さ
れ た｡
まず, 予想 し て い た よう に 不顕性の 感染症が か なり
の頻度で存在 して い た点 で あ る ｡ そ の ほ と ん ど は直接
死に結び つ く こ とば なか っ た も の の , も し患者が存命
して い たな らば顕性 の感染症に 移行 した か も しれず,
顕微鏡的な レ ベ ル の軽微な変化と して 無視する ことは
で きな い で あろう｡
次 に第2点とし て , 剖検 に よ っ て 臨床的に は同定 で
きなか っ た感染の fo c o u sが明らか に な っ た例が あ っ た
こ と で ある｡ 感染巣 そ の も の で はなく啄坊 や尿と い っ
た感染巣か ら の 分泌物や排植物か ら間接的に 感染巣を
同定すると い う生前の 検査の 限界が示唆 され る｡ ま た ,
検体を採取する過程で の 常在菌の 混入や , 抗生物質の
投与も病原微生物 の 同定を 困難に す るも の で あ る｡ 感
染巣の広が りやそ の 程度に つ い て も剖検に よ っ て し か
千葉看護学会会誌 V OL. 1 No. 1 1996. 3 23
正確に把握するこ と は で きな い ｡ し か し 一 方 で , 剖検
時に感染症 に関する検索が十分 に行わ れ て い るか と い
うと, 病原微生物 に つ い て の 詳細 な記載が あ る例ほ カ
ン ジ ダや ア ス ペ ル ギ ル ス 等 の 形態学的に 比較的簡単 に
判別で きるもの に 限られ て お り , 細菌性 の 気管支肺炎
等は単に ｢細菌性｣とい う記載 の み で , と て も十分 な
も の と はい えな い の が 現状 で あ る｡ 院内感染の 原因菌
とし て重要な黄色 ブ ド ウ球菌, 緑膿菌に つ い て は免疫
組織化学用の 抗体が市販 され て おり , 少 なくとも感染
症が死因と結び っ い て い る ような例で は こ の よう な抗
体を利用 した より詳細な検索の 実施が望ま れ る｡ 通常
剖検に あた る病理 医の 関心 は原疾患の 方 に あ る こ とが
多く, 感染症に 関し て はや はり専 門の ス タ ッ フ が あ る
程度継続的か っ 系統的に デ - 夕 を収集し て いく よう な
シ ス テ ム の存在が必要で あると考える ｡
第3点目と して は , 感染症が死因 に関 わ っ て い ると
考えられる例が92例中18例に もの ぼ っ て い た と い う事
実で ある｡ 原疾患 に悪性腫煽が圧倒的に 多い こと か ら
感染症は末期の 不可避 の 出来事と し て あま り重要視さ
れる こと はな いが , 感染症の 存在 が患者 に 発熱 に よる
消耗な ど余計な苦痛 を与 え る こ と は明 らか で あ り, 感
染 に より原疾患 が憎悪 して 死期を早め る こ と は明白で
ある｡ ま た, 院内感染防止活動の 維持に は病院側 の経
済的, 事務的な サ ポ ー ト が不可欠で ある が , 院内感染
に より死亡例が で て い ると い う現実を突き つ ける こ と
ば こ の ような サ ポ ー ト を と り つ け るた め に効果的と思
われる｡ そ の結果と し て 適切 な院内感染防止対策が実
施さ れれば, 遺体を提供 して 下さ っ た患者 に 対し報い
る こ と に なる で あ ろう｡
最後 に得られ た剖検所見 を ど の よう に 臨床サ イ ド に
フ ィ
ー ド バ ッ ク して いくか に つ い て述 べ た い ｡
多く の場合受 け持 ちの 患者が死亡 し剖検 の承諾が得
られ た場合臨床医は剖検 に立 ち会 い , 臨床的な問題点
に対し自ら の目 で確認 し て いく ｡ そ の 後 , 東京医科歯
科大学の場合は病理 医と臨床医の 問で , 緒言 の 項 で も
述 べ た よう に剖検所見と臨床的デ ー タ と を照ら し て 検
討する臨床病理集会 な るもの が開催され る ｡ 剖検や臨
床病理笑談会に ナ ー ス が参加 し て い る姿 は今 の と ころ
目に した ことが な い ｡ 仕事 の都合や今 ま で の 慣例か ら ,
剖検 へ の 立ち会い や集談会 へ の参加 は難 し い の で あろ
うが, な ぜそ の 患者が死亡し た の か と い う こと は看護
の立場か らも重要な問題 で はな い だ ろうか ｡ 特 に 感染
症を有して い た例に つ い て は, 感染防止に 対 し て 適切
なケ ア が為され た の か検討する機会を設け る必要が あ
ると思われる｡ そ の結果改善す べ き点が見 つ か れ ば,
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次甲機会に活かさ れ る で あ ろ う . 剖検 へ の 立ち会い や
集談会 へ の 出席 は現実の 問題 と し て 不可能で も, 剖検
所見に目を通すく ら い は で き る はずで あ る｡ 医学が剖
検か ら学ん で き た よう に ナ ー ス も患者 の死 を看護の 終
わ りとする の で なく , も しそ こ に 学ぶ べ き も の が あれ
ば何か を学ん で い くと い う姿勢 を持ち続け る べ き で は
な いか ｡
稿を終える に あた り本稿で 使用 した東京医科歯科大
学臨床病理集談会の レ ポ ー ト はfin al なもの で はなく,
あく ま で も個人的 に入手 した資料な の で 表中の 数値の
引用などはお避け下さるようお断りし て おきます｡
